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〔研究ノート〕
はじめに
　諸外国に例を見ないスピードで高齢化が進む
我が国で，高齢者を要介護にさせない適切な取
り組みの推進が現在の重要な課題である。高齢
者における介護を要する状態になった主たる原
因は，脳卒中に次いで老年症候群とも呼ばれる
認知症，衰弱，転倒・骨折などが挙げられる。
これら高齢期特有の症状である老年症候群に
よって要介護の原因の4割が占められ，老年症
地域在住高齢者の筋力と骨格筋量および身体機能との関連性
平　野　孝　行，笹　野　弘　美
要　　旨
　地域在住の高齢者52名（平均年齢76.0歳，女性44名，男性8名）を対象に，膝関節伸展筋力，
股関節外転筋力，握力，骨格筋量，開眼片脚起立時間，Timed up and go Test，Fanctional Reach 
Test，30秒椅子立ち上がりテスト，つぎ足歩行，Elderly Status Assessment Set，Mini Mental State 
Examinationを測定し，筋力と骨格筋量および身体機能の関連性を検討した。筋力および骨格筋量は
男性に比べ女性で低値であった。骨格筋量は加齢に伴い低下する傾向にあった。筋力と骨格筋量は有
意な相関関係にあり，特に下肢筋力に比べ握力で骨格筋量との相関が強かった。身体機能では，運動
機能は筋力との相関を認めたが，骨格筋量との関係は認められなかった。また，認知機能と筋力およ
び骨格筋量に関係性は認めなかった。骨格筋量および筋力の低下を認めサルコペニアと判断された者
は女性8名で，発生率は女性対象者の18.1％，男女全体の15.4％であった。高齢者における筋力と骨
格筋量および身体機能の関連性の特徴を明らかとし，サルコペニアの発生比率を提示した。
キーワード：筋力，骨格筋量，身体機能，サルコペニア，認知機能
候群を予防することが健康寿命延伸の鍵とされ
ている。この予防のためには，運動器の機能維
持および向上が重要とされ，身体機能の適切な
評価に基づく運動プログラムの実行が効果を高
める。
　我々は，地域での高齢者層への健康増進に寄
与すべく，転倒・骨折の防止や加齢に伴う運動
機能の低下，生活習慣病等の予防を進める活動
に参画する機会を得ることができた。この活動
の中で，筋力と骨格筋量および動作能力を主体
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とした身体機能評価を行い，結果を基に参加者
への個別指導を実施してきた。今回，これら評
価について関連性を検討したので報告する。
対象
　対象は，地域のNPO法人が主催する健康体
操教室に通う地域在住の高齢者52名で，女性
44名，男性8名，平均年齢は76.0±6.2（65～
89）歳，身長152.0±8.0cm，体重52.2±8.0kg
であった。年齢階層別の内訳を表1に示した。
本研究の実施に際しては，対象者に研究の趣旨
と内容およびプライバシーの保護と参加の任意
性等を文書および口頭にて説明し書面で同意を
得た。
方法
　測定項目は，筋力として膝関節伸展筋力，股
関節外転筋力，握力，骨格筋量として四肢筋
量を測定した。身体機能評価として，運動機
能，日常生活での活動性および認知機能につい
て以下の検査を実施した。運動機能では，開眼
片脚起立時間，Timed up and go Test（以下，
TUG），Fanctional Reach Test（以下，FR），
30秒椅子立ち上がりテスト（以下，CS-30），
つぎ足歩行を測定し，活動性の指標にElderly 
Status Assessment Set（以下，E-SAS），認知
機能の指標にMini Mental State Examination
（以下，MMSE）を実施した。
　膝関節伸展筋力，股関節外転筋力の測定は，
徒手筋力計（酒井医療株式会社製モービィ）を
用いた。膝関節伸展筋力は測定肢位を座位にて
膝関節90°屈曲位とし，筋力計プルセンサー
からのベルトを下腿遠位部に装着し，ベルトの
もう一本を椅子後方の支柱に固定し最大等尺性
筋力を左右2回測定した。股関節外転筋力では，
背臥位にて筋力計プルセンサーからの2本のベ
ルトを一側ずつ大腿遠位部に装着し，ベルトの
長さを股関節内外転中間位になるよう調整し
た。測定者が測定肢の対側肢を固定して，最大
等尺性筋力を左右2回測定した。両筋力とも最
大値を採用し，体重で除した体重比を算出した。
　握力の測定は，安定した立位姿勢にて，適切
な握り幅に調節したデジタル握力計を握らせ，
左右2回計測し大きい値を採用した。
　骨格筋量は多周波数生体電気インピーダンス
測定装置Inbody430（バイオスペース社）にて
測定し，四肢筋量を身長の二乗で除した骨格筋
量指標（skeletal muscle index：以下，SMI）
と上肢筋量を身長の二乗で除した指標（arm-
SMI）および下肢筋量を身長の二乗で除した指
標（leg-SMI）を算出した。
　開眼片脚起立時間は，片脚立位保持時間を左
右とも120秒まで測定した。
　TUGは，座面高40cmの背もたれ椅子から立
ち上がり前方3m先の目標物で方向転換し，再
度椅子に着座するまでの所要時間を測定した。
歩行速度は，楽な早さと最大の歩行速度の2回
行わせ，小さい値を採用した。
　FRは，対象者を肩幅程度の歩幅で立たせ上
肢を前方90°挙上位とさせ，可能な限り前方
へ移動（リーチ）させその距離を測定した。リー
チの際は体幹の回旋や上肢が水平位に保たれる
よう注意した。2回計測し，最大値を採用した。
　CS-30は，40cmの昇降台に座らせた位置か
ら立ち上がり，素早く座位にもどる回数を30
秒間で何回できたかを測定した。両手は胸の前
で組ませて行わせた。
　つぎ足歩行は，床に直線に貼付したテープの
上をバランスを崩さずにタンデム歩行できた歩
数を最大10歩まで測定した。
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　E-SASは，公益社団法人日本理学療法士協
会によるアセスメントセット［14］であり，
筋力やバランスといった運動機能のみによって
評価するのではなく，参加者（高齢者）が活動
的な地域生活の営みを獲得できたか，という視
点から評価するものである。6項目の評価で構
成されており，その中で「生活のひろがり」と
「ころばない自信」について比較した。
　MMSEは，認知機能の簡易検査および認知
症のスクリーニングテストとして広く世界で用
いられており，11項目の質問で構成され，全
項目の合計点（30満点）で評価した。
　統計処理は，測定および算出値を平均値±
標準偏差で表し，年齢階層別の比較では一元配
置分散分析を用い，検定にはTukey法を行った。
男女の比較では対応のないt検定を用い，各測
定項目値の比較はPearsonの相関係数を求め検
討した。解析にはSPSS20（日本IBM社製）を
用い，有意水準は5％未満とした。
結果
1．対象者の適正（表2）
　今回の対象者は，地域の健康体操教室を利用
する高齢者であり，一般的な高齢者と比較して
基礎体力に優れているなどの偏りがないかを判
断するため，代表的な測定項目である握力，開
眼片脚起立時間，膝関節伸展筋力の測定値を標
準値［21,22］と比較したところ，測定平均値
に偏りはなく地域在住の一般的な高齢者として
扱うことは適切だと判断した。
2．加齢変化と性差（表3）
　男女合わせた全体での年齢階層別の比較で
は，握力，開眼片脚起立時間，ころばない自信
において，60歳代は70・80歳代に比較して有
意に大きい値を示した。arm-SMI，leg-SMIで
は80歳代では60・70歳代と比べ有意に小さい
値を示し，TUGでは80歳代では所要時間が有
意に長く，加齢に伴い機能の低下を示した。
　性差については，膝関節伸展筋力，股関節外
転筋力，握力，SMI，arm-SMI，leg-SMI，に
おいて，男性に比べ女性では有意に低値を示し
た。閉眼片脚立位，TUG，CS-30，つぎ足歩行
などの運動機能の指標やE-SASおよびMMSE
では差を認めなかった。
　対象者をサルコペニアについて判定すると，
SMIがサルコペニア判断基準であるカットオフ
値未満（男性6.87kg/m2，女性5.46kg/m2）であっ
た者は男性2名，女性10名であった。このうち，
サルコペニア判断基準の握力（男性25kg以下，
女性20kg以下［13］）あるいは身体機能の低下
を伴う者は，男性は該当者なく，女性は8名で
あり女性対象者の18.1％，男女合わせた全体の
15.4％であった。
表1　対象者の年齢分布と身体特性
全体 女性 男性
全体 52 44 8
60歳代  8  4 4
70歳代 31 29 2
80歳代 13 11 2
全体 女性 男性
mean SD mean SD mean SD
身長（cm） 152.0 8.0 149.7 5.0 164.8 10.0
60歳代 161.2 9.4 155.0 4.5 167.4  9.0
70歳代 151.0 7.5 149.6 5.2 170.8  9.5
80歳代 149.0 3.8 148.1 3.3 153.7  4.0
体重（kg）  52.2 8.0 50.1 5.4  63.9 10.0
60歳代  60.1 9.3 52.8 4.6  67.4  6.2
70歳代  51.8 7.3 50.7 5.3  67.7 15.7
80歳代  48.4 5.4 47.5 5.3  53.1  4.7
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3．測定項目間の相関（表4）
　筋力の関係性について，膝関節伸展筋力，股
関節外転筋力，握力の各筋力間において相関関
係を認め，握力と下肢筋力との相関に比べ膝関
節伸展筋力と股関節外転筋力との相関係数が
比較的高かった。筋力と骨格筋量については，
膝関節伸展筋力および握力とSMI，arm-SMI，
leg-SMIに相関を示し，股関節外転筋力では関
連性を認めなかった。筋力と運動機能の関係で
は，膝関節伸展筋力および股関節外転筋と開眼
片脚立位時間，TUG，FRに弱い相関を示し，
膝関節伸展筋力とCS-30に相関を認めた。骨格
筋量間については，arm-SMIに比べ leg-SMIが
SMIと高い相関にあった。運動機能間の関係性
については，開眼片脚立位時間とTUG，TUG
とFR，CS-30に相関を認めた。
表2　代表的な測定項目での標準値との比較
女性 男性
測定結果 標準値 測定結果 標準値
年齢 mean SD 年齢 mean SD 年齢 mean SD 年齢 mean SD
握力（kg） 60歳代 26.1 6.5 60―64 26.0 4.1 60歳代 35.4  1.5 60―64 42.9 6.4
65―69 24.7 4.2 65―69 39.8 5.7
70歳代 19.9 3.8 70―74 23.8 4.0 70歳代 38.3  9.8 70―74 37.5 5.7
75―79 22.3 3.9 75―79 35.0 5.7
開眼片脚起立（秒） 60歳代 78.4 52.7 65―69 86.65 40.90 60歳代 71.9 45.3 65―69 87.82 40.49
70歳代 43.2 40.7 70―74 71.81 44.41 70歳代 21.5 23.3 70―74 71.30 42.88
75―79 54.21 42.50 75―79 55.17 42.38
膝伸展筋力（kgf） 60歳代 26.0  3.9 60歳代 21.9 7.3 60歳代 46.3 12.3 60歳代 34.3 11.7
70歳代 27.4  9.1 70歳代 21.6 6.6 70歳代 49.6  4.0 70歳代 31.5 10.4
80歳代 21.9  5.4 80歳～ 21.9 6.5 80歳代 37.0  9.1 80歳～ 21.8 8.9
表3　測定結果の年齢階層別比較と性差
全体 女性 男性
mean SD mean SD mean SD
膝伸展筋力（％） 全体  54.5 16.7  51.5 14.4 ※※  71.5 19.5
60歳代  59.5 18.8  49.3  6.3  69.8 22.4
70歳代  55.3 17.2  53.9 16.3  75.9 23.6
80歳代  49.7 14.2  45.9  9.2  70.7 23.3
股外転筋力（％） 全体  34.5  9.8  32.8  8.9 ※※  43.8  9.7
60歳代  36.5  7.5  34.7  8.1  38.3  7.4
70歳代  34.5 11.2  33.1 10.0  54.1 12.2
80歳代  33.2  7.7  31.1  6.3  44.6  2.6
握力（kg） 全体  22.3  6.8  20.2  4.3 ※※  34.0  6.0
60歳代  30.7  6.6 ＊＊  26.1  6.5  35.4  1.5
70歳代  21.1  6.1  19.9  3.8  38.3  9.8
80歳代  20.0  4.3  18.7  3.4  26.8  1.1
SMI（kg/m2） 全体    6.09   0.83    5.84   0.55 ※※    7.45   0.79
60歳代    6.78   1.10    5.84   0.34    7.72   0.58
70歳代    6.00   0.72    5.87   0.51    7.84   0.99
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80歳代    5.87   0.72    5.74   0.71    6.53   0.29
arm-SMI（kg/m2） 全体    1.44   0.29    1.36   0.19 ※※    1.91   0.29
60歳代    1.67   0.38    1.36   0.14    1.97   0.27
70歳代    1.43   0.27    1.39   0.21    2.09   0.32
80歳代    1.33   0.17 ＊    1.27   0.12    1.61   0.14
leg-SMI（kg/m2） 全体    4.65   0.59    4.48   0.43 ※※    5.54   0.54
60歳代    5.12   0.74    4.48   0.25    5.75   0.34
70歳代    4.57   0.48    4.49   0.35    5.75   0.67
80歳代    4.54   0.64 ＊    4.47   0.66    4.92   0.43
開眼片脚起立時間（秒） 全体  39.8 41.1  39.0 41.2  44.3 43.1
60歳代  75.2 45.6 ＊＊  78.4 52.7  71.9 45.3
70歳代  41.8 40.0  43.2 40.7  21.5 23.3
80歳代  13.3 19.5  13.6 21.1  11.8  9.3
TUG（秒） 全体   6.2  1.6   6.4  1.6   5.3  1.1
60歳代   5.1  1.1   5.6  1.1   4.5  0.9
70歳代   5.9  1.2   5.9  1.2   5.6  1.1
80歳代   7.7  1.8 ＊＊   7.9  1.8   6.4  0.6
FR（cm） 全体  30.1  7.7  29.4  7.8  34.1  6.2
60歳代  31.2  5.7  31.1  6.4  31.3  6.0
70歳代  31.7  8.4  31.1  8.3  41.3  0.4
80歳代  25.6  5.3  24.3  4.4  32.5  4.9
CS-30（回） 全体  20.6  5.8  20.3  5.9  21.9  5.2
60歳代  21.5  5.0  19.8  3.9  23.3  5.9
70歳代  21.5  5.6  21.5  5.7  21.5  4.9
80歳代  17.8  6.1  17.5  6.3  19.5  6.4
つぎ足歩行（歩） 全体   8.5  2.3   8.6  2.3   8.4  2.6
60歳代   9.6  0.7   9.8  0.5   9.5  1.0
70歳代   8.8  2.2   8.9  1.9   6.5  4.9
80歳代   7.3  2.9   7.2  3.0   8.0  2.8
生活のひろがり（点） 全体 105.7 17.3 106.5 17.1 101.5 18.7
60歳代 109.3 17.3 115.5  9.0 103.0 22.7
70歳代 105.1 18.2 105.5 17.9  99.0 29.7
80歳代 105.1 16.2 105.8 17.6 101.0  1.4
ころばない自信（点） 全体  35.3  4.1  34.9  4.1  37.5  3.5
60歳代  39.1  1.4 ＊  38.5  1.7  39.8  0.5
70歳代  34.9  4.0  34.9  4.0  34.5  3.5
80歳代  34.0  4.4  33.6  4.3  36.0  5.7
MMSE（点） 全体  27.9  2.6  27.8  2.8  28.4  1.7
60歳代  28.4  1.9  28.8  1.9  28.0  2.2
70歳代  28.4  2.5  28.3  2.5  29.5  0.7
80歳代  26.5  3.0  26.3  3.2  28.0  1.4
＊＊P＜0.01　＊P＜0.05
各年齢階層比較での有意差
※※P＜0.001
全男性に比較した全女性の有意差
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考察
1．筋力と運動機能
　筋力と加齢の関係について，測定結果では加
齢に伴い低下する傾向が認められた。加齢に伴
う筋力低下は上肢に比べ下肢に来たしやすいと
され，下肢筋力の維持は高齢者の歩行を始めと
する各種動作能力に重要であり，転倒リスク回
避の主要因に挙げられている。
　下肢筋力と運動機能との関係性について，
膝関節伸展筋力は身体支持機能に重要な筋で
あり，浅川ら［1］は，高齢者における下肢筋
力と起居・移動動作能力の関連性について膝
関節伸展筋力の高い相関性を報告している。
Corriveauら［4］は，立位姿勢保持における
視覚，体性感覚，下肢筋などの影響について，
股関節屈曲筋，外転筋，足関節背屈筋，底屈筋
に比べ膝関節伸展筋が最も関与すると報告して
おり，高齢者における筋力と片脚立位能力の有
意な関連性［9］や歩行自立度および歩行速度
などとの関連性も示されている［15,18］。
　今回，膝関節伸展筋力と開眼片脚立位時間，
TUG，FR，CS-30との相関を認め，運動機能
維持向上に対して膝関節伸展筋力への働き掛け
の重要性を追認した。中でもCS-30は下肢筋力
測定の一項目ともなり，膝関節伸展筋力との相
関性は他測定項目より高かった。TUGは，椅
子からの立ち上がりと歩行および方向転換する
過程を計測するもので，筋力と歩行能力および
バランス機能を要求され，下肢筋力，バランス，
歩行能力，日常生活機能との関連性も高い有用
な指標である［16, 20］。一連の動作過程にお
ける着座動作，歩行，動的バランスにおいて膝
関節伸展筋の関連性は高い。
　股関節外転筋と運動機能の関係については，
開眼片脚立位時間，TUG，FRとの相関を認め
た。股関節外転筋は，歩行時立脚相における骨
盤の前額面での安定筋として作用し身体の側方
バランスに関連する。下肢筋と姿勢制御につい
て，Salavatiら［21］は，筋疲労が該当筋の作
用する方向の姿勢制御に影響を及ぼすと報告
し，股関節外転筋の筋疲労により片脚立位での
重心動揺は有意に増加し［12,17］，高齢者にお
いて股関節外転筋力が強いほど側方バランス能
力が高くなると報告されている［11］。
　片脚起立時間と高齢者の転倒について，転倒
の有無によって片脚起立時間に有意差を認め，
転倒予測の指標としての可能性が報告されてい
る。骨折発生要因としての転倒については，ふ
らついて側方へ転倒することでの大腿骨頚部骨
折の発生リスクとして報告され［10］，易転倒
者は側方安定性が低いことから［3］，転倒予防
の観点から股関節外転筋力と立位バランスの更
なる検証と介入についての取り組みを進めたい
と考える。
2．骨格筋量と筋力
　骨格筋量について，近年，加齢による筋肉減
少症であるサルコペニアが注目されている。こ
のサルコペニアの骨格筋量の減少によって，運
動器の機能低下やロコモティブシンドローム，
日常生活動作能力や活動性の低下を招く。70
歳以上の高齢者のうち約40％がサルコペニア
に罹患していると推定され，20歳から80歳の
間で30％の骨格筋量の減少をみるとされてい
る［2］。さらに，要支援・要介護高齢者や80
歳以上の高齢者では，サルコペニアの比率は
50％を超えると報告されている［23］。
　サルコペニアの判断については，当初は骨格
筋量の減少が注視されたが，現在は骨格筋量減
少に加え握力などの筋力低下あるいは歩行速度
などの身体機能低下によって判断されている。
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骨格筋量には人種差などがあり，日本人の骨格
筋量減少の基準値として男性6.87kg/m2，女性
5.46kg/m2が提唱されるようになった［13］。
　骨格筋量の測定方法については，コンピュー
タ ー 断 層 撮 影（Computed Tomography：
CT）や磁気共鳴画像診断装置（Magnetic 
Resonance Imaging：MRI）が最も標準的な方
法とされているが，測定機器が持ち運べず，高
額であり，放射線被曝などの問題があり，臨床
においては二重X線吸収測定法（Dual-energy 
X-ray absorptiometry：DXA法）と生体電気
インピーダンス法（Bioelectrical Impedance 
Analysis：BIA法）が推奨され，BIA法では機
器が移動でき，非侵襲性で簡便に測定できるた
め地域での利用も広がっている［7］。今回は，
このBIA法により測定した。骨格筋量の基準値
はDXA法で提唱されているが，BIA法でも推
定が可能であり，DXA法による測定値との相
関も高いことが確認されている［13］。
　今回測定した骨格筋量について，表3の年齢
階層別の比較において，80歳代で有意に低値
を示し，一般的に報告されている加齢に伴う低
下を認めた。サルコペニアの発生率については，
今回の結果では女性対象者の18.1％，男女合
わせた全体の15.4％であり，先行研究の報告で
は，判断基準が明確でなく各報告間で異なって
おり，今回の結果と比較するのは適切ではなく，
結果の提示に留めるべきと判断した。今後，本
測定を継続的に実施する予定であり，上記のサ
ルコペニアと判定した対象者への介入も含め，
注意深くフォローしたい。
　今回測定した筋力と骨格筋量の関係につい
ては，膝関節伸展筋と握力はSMI，arm-SMI，
leg-SMIの骨格筋量の全指標と相関を認め，特
に握力での相関係数は高かった。握力は，簡便
で安全に測定できる一般的な筋力指標であり，
各種の測定項目との関連性が高く，高齢者の運
動機能測定では文部科学省の新体力テストや厚
生労働省の体力測定マニュアル，サルコペニア
の診断などに採用される指標であり，その有用
性を追認できた。骨格筋量は部位ごとに検討す
べくSMI，arm-SMI，leg-SMIと分けて関連性
を確認したが，握力とarm-SMIあるいは膝関
節伸展力と leg-SMIに特徴的な関連性は認めな
かった。
3．その他の身体機能と筋力，骨格筋量
　身体機能における活動性の指標として
E-SASの「生活のひろがり」および「ころばな
い自信」について関連性をみたが，筋力および
骨格筋量との相関は認めなかった。E-SASの
評価目的は，筋力やバランスといった運動機能
のみによって評価するのではなく，高齢者が活
動的な地域生活の営みを獲得できたか，という
視点から評価することをねらっており，高齢者
が地域で活動的な生活を行っていくために必要
とされる様々な要素を明確にするためのアセス
メントセットである。6項目あるE-SASの評価
項目のうち，今回のように運動機能との関連要
素のみを検討することは趣旨にそぐわないとの
指摘もあるであろうが，今回の結果では筋力お
よび骨格筋量は運動機能との関連性を認めてお
り，「生活のひろがり」にみられる居住地域で
の活動性や「ころばない自信」における自覚的
評価との関連性を知ることは意義深いと考えた。
　認知機能としてのMMSEについては，筋力
および骨格筋量との関係性は認めなかった。認
知機能と骨格筋量の関連性についての報告で
は，MMSEが21点以下の骨粗鬆症患者の検討
にて相関を示しておらず，他にもサルコペニア
と非サルコペニア群間の比較で有意差なく関連
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性が少ないと報告されている。一方，身体機能
と骨格筋量の組み合わせによる関連要因である
との報告もあり，一定の見解が得られていない
のが現状である［5, 8, 20］。今回の対象につい
て，MMSEの一般的なカットオフ値である23
点以下の者は4名と少なく，認知機能が比較的
保たれている対象群であった影響を考慮する必
要があるかもしれない。一方，MMSEと運動
機能について，開眼片脚起立時間，TUG，FR
には相関を認めた。認知機能と感覚について，
姿勢制御や運動遂行において体性感覚は極めて
重要な要素であり，すでにMMSEと疼痛閾値
の関係性を報告したように［6］，認知機能と運
動機能の関連性における感覚認知の影響につい
ての検討もさらに広げていきたい。
まとめ
　地域在住の高齢者52名を対象に，膝関節伸
展筋力，股関節外転筋力，握力，骨格筋量，
開眼片脚起立時間，Timed up and go Test，
Fanctional Reach Test，30秒椅子立ち上がりテ
スト，つぎ足歩行，E-SAS，MMSEを測定し，
筋力と骨格筋量および身体機能の関連性を検討
した。筋力および骨格筋量は男性に比べ女性で
低値であり，骨格筋量は加齢に伴い低下する傾
向にあった。筋力と骨格筋量は有意な相関関係
にあり，下肢筋力に比べ握力で相関が強かった。
運動機能は筋力との相関を認めたが，骨格筋量
との関係は認めなかった。認知機能と筋力およ
び骨格筋量に関係性は認めなかった。女性8名
をサルコペニアと判断し，発生率は女性対象者
の18.1％，男女全体の15.4％であった。今後は，
今回実施した測定を同地区にて継続的に行う予
定であり，経年的な変化を検証しながら運動器
の機能向上および健康増進を目指した地域での
介入の取り組みに生かしていきたいと考えてい
る。
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Relationship between Muscle Strength and Skeletal Muscle Mass 
and Physical Function among Community-Dwelling Elderly
Takayuki Hirano, Hiromi Sasano
Abstract
Fifty-two local elderly residents (average age 76.0 years; 44 women, eight men) were designated 
the subjects of a study that measured knee joint extensor muscular strength, hip abductor muscular 
strength, grip strength, skeletal muscle mass, time to stand up on one leg with eyes open, the 
timed up and go test, functional reach test, 30sec standing up from a chair test, tandem gait, 
Elderly Status Assessment Set, and Mini Mental State Examination to investigate the relationship 
of muscular strength with skeletal muscle mass and physical function.  Women had lower scores 
for both muscular strength and skeletal muscle mass than men.  Skeletal muscle mass tended to 
decrease with age.  Muscular strength and skeletal muscle mass were significantly correlated, with a 
particularly strong correlation observed between grip strength and skeletal muscle mass, compared 
with lower limb muscular strength.  Examining physical function, a correlation was observed 
between exercise function and muscular strength, but not with skeletal muscle mass.  In addition, 
no relationship was observed between cognitive function and muscular strength or skeletal muscle 
mass.  Eight women displayed a decrease in skeletal muscle mass and muscular strength that was 
deemed to be sarcopenia, an incidence of 18.1% of the female subjects and 15.4% of the overall 
subjects.  The characteristics of the relationship of muscular strength with skeletal muscle mass and 
physical function in the elderly was revealed, and the relative incidence of sarcopenia was indicated.
Keywords: muscle strength, skeletal muscle mass, physical function, Sarcopenia, cognitive function
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